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Ozet

Obstetrik acil birimleri saglhk bakim ekibinin hazirliksiz yakalanabildigi, hizl ve dogru midahaleyi gerektiren
vakalarla karsilasilan ortamlardir. Bu ¢alisma, obstetrik acil durumlara yonelik yapilan simulasyon temelli egitim
calismalarini incelemek amaciyla, derleme olarak hazirlanmistir. Konuyla ilgili makalelere Pubmed, Proquest,
Science Direct, Ovid veri tabanlari ve Google Akademik arama motoru araciligiyla, “simulation-based education
in obstetrics emergency”, “simulation-based training in obstetrics emergency”, “simulation and obstetrics
emergency”, “patient simulation and obstetrics emergency”, “emergency training and simulation” anahtar
kelimeleri kullanilarak ulasilmistir. Simulasyon egitiminin obstetrik acil bilgisini gelistirdigi (Birch ve ark., 2007;
Crofts ve ark., 2007) ve obstetrik acil vakalarina miidahale becerisini artirdigi belirtilmistir (Maslovitz ve ark.,
2007). Ozellikle omuz gelislerde simiilasyon egitiminin oldukgca etkin oldugu, simiilasyon egitimini tamamlayan
ebeler ve kadin dogum asistanlari tarafindan dogumun 5 dakika icerisinde gerceklestirildigi saptanmistir
(Merien ve ark., 2010). Postpartum hemorajiye yonelik geleneksel egitim, similasyon temelli egitim ve her iki
yontemin kullanildigl karma egitimi karsilastiran bir calismada, bitin yontemlerin bireylerin bilgi ve becerisini
gelistirdigi, ancak sadece similasyon temelli egitimin acil vakaya miidahalede 6zgiiveni, iletisim becerilerini ve
bilgiyi arttirdigi saptanmistir (Birch ve ark., 2007). Temel similasyon egitimi sonucunda saglik profesyonellerinin
zor dogumlari basarma durumu %43’ten, %83’e yiikselmistir (Robertson ve ark., 2009). Calismalar similasyon
temelli egitimin ebelerin, kadin dogum asistanlarinin ve uzmanlarinin karsilasabilecegi farkli obstetrik acil
durumlarinin yonetiminde kolaylastirici ve yararli oldugunu belirtmektedir.

Anahtar Sozciikler: Obsteterik acil, benzetim, similasyon temelli egitim.

AN EFFECTIVE METHOD FOR SKILL DEVELOPMENT IN OBSTETRIC EMERGENCIES:
SIMULATION-BASED TRAINING

Abstract

Obstetric emergency units can be full with unprepared cases that require fast and accurate intervention for the
health care team. This study is prepared as a review article for scanning the studies that conducted about
simulation-based training studies in onbstetric emergency unit. We accessed articles from Pubmed, Proquest,
Science Direct, Ovid and Google academic databases and used “simulation-based education in obstetrics
emergency”, “simulation-based training in obstetrics emergency”, “simulation and obstetrics emergency”,
“patient simulation and obstetrics emergency”, “emergency training and simulation” as keywords. Developed
emergency obstetric knowledge of simulation training (Birch ve ark., 2007; Crofts ve ark., 2007)and
intervention is indicated to increase the skills of obstetric emergencies (Maslovitz ve ark., 2007). In particular, it
is found that simulation training is highly effective for shoulder distocia, and birth is complited in 5 minuted by
midwives and maternity assistants who completed the simulation training (Merien ve ark., 2010). When the
compairing with clasical education and simulation-based education, it is found that all education styles
developed knowledge and skills of participants. On the other hand simulation based education more developed
to self-confidence level and communication skills of participants (Birch ve ark., 2007). It is determined that
birth skills and succesful level of health care professionals in emergency condition has risen from 83% to 43%
(Robertson ve ark., 2009). Studies showes that simulation-based training is useful for facilitating the
management of obstetric emergencies and improve knowledge and skills of midwives, obstetricians and
residents.

Keywords: Obsteterik emergency, simulation , simulation-based training.
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GiRIS

Obstetrik Acil Uniteleri

Obstetrik acil Uniteleri, gebelik gibi siireci ve sonucu 6nceden 6n gorilemeyen bir durumda gebeler icin korku
ve stres diizeyini artirici birimler olabilir. Birlesmis Milletler Niifus Fonu (UNFPA), UNICEF, Diinya Saglk Orgiitii
(DSO), Diinya Bankasi ve 37 iilkeden gesitli kuruluslar anne ve bebek 6liimlerini azaltmak igin anneye gebelik
oncesi danismanlik, dogum oncesi, dogum ve dogum sirasinda bakim, tedavi ve tedavi hizmetlerinin verilmesi,
istenmeyen ve riskli gebeliklerin dnlenmesi, gebelik ve dogum sonu komplikasyonlarinin taninmasini saglayacak
“Gulvenli Annelik Programini” baslatmistir (Demir, 2013; Freedman ve ark., 2007; Miller ve ark., 2003). Guvenli
annelik programinin en énemli bilesenlerinden biri de acil obstetrik bakim hizmetleridir (igde ve ark., 2008).
Olusabilecek acil durumlara karsi saglk kuruluslarinin cevap verme yetenegi olarak tanimlanan acil obstetrik
bakim hizmetlerine, kanama, ilerlemeyen eylem, distk, eklemsi ve enfeksiyon gibi sik goriilen obstetrik 6lim
nedenlerinin yénetiminde ulasilabilmek énemlidir (Ali ve Rizwan, 2006; Moyo ve Liljestrand, 2007; Premkumar
ve ark., 2001; Santos ve ark., 2008).

Acil obstetrik bakim; gebelik, dogum ve dogum sonrasi donemde olusabilecek acil durumlara karsi saghk
kuruluslarinin cevap verme yetenegi olarak tanimlanabilecek hayat kurtarici hizmetlerin butuntdur (Gill ve
Ahmed, 2004). Acil obstetrik bakim, gebelerin saglk kurulusuna miracaat ettiklerinde hizla ilk
degerlendirilmesinin yapilmasi, annenin veya fetusun hayatini tehdit eden semptom ve isaretlerin varliginda ilk
tedavilerini yapilmasi, gerekiyorsa durumlari stabilize edildikten sonra daha Ust dizey saglk kurulusuna
gonderilmeleri (sevk mekanizmasi) ve gerektiginde saglik kuruluslarinda yapilacak givenli kan naklini icerir
(Akdolun, 2002; Ali ve Rizwan, 2006; Ergin, 2005). Acil obstetrik bakimin amaglari; (1) gebelige bagh gelisen
komplikasyonlarda annenin yasamini kurtarmak ve zarar gérmesini 6nlemek, (2) gebelige bagh gelisen
komplikasyonlarda bebegin yasamini kurtarmak ve zarar gérmesini 6nlemek olarak siralanabilir (Moyo ve
Liljestrand, 2007). Anne O6limlerini 6nlemede 6nemli bir yere sahip olan acil obstetrik bakim hizmetlerinden
gebelerin yararlanmasi anne ve bebek saglhgl acisindan olduk¢a 6nemlidir. Obstetrik bir komplikasyon
deneyimleyen bir gebeye ne kadar erken midahele edilirse maternal mortalite ya da gebelige baglik meydana
gelebilecek komplikasyon orani o derece az olacaktir (igde ve ark., 2008).

Simiilasyon

Teknolojinin gelismesi ile birlikte, simiilasyon araclari optimizasyon eklentileri ile desteklenmis, binlerce
senaryonun bilgisayarlar tarafindan dakikalar icerisinde degerlendirilebilmesi ve optimal ¢éziimlerin kullanilan
ve yoneticilerin onayina sunulabilmesi saglanmistir (Rosen ve ark., 2008). Similasyonun soézciik anlami
benzetmedir. Similasyon, saghgin multidisipliner yaklasim gerektiren cesitli alanlarinda egitim yontemi olarak
kabul edilmektedir (Alinier, 2010). Saglik ¢alisanlarinin ihtiyaglarina yonelik egitimi, takim g¢alismasi ve liderlik
gibi teknik olmayan becerilerin 6gretimi, hasta givenligini ve etik degerleri koruyarak 6grenme, performans
degerlendirmesi ve geribildirim yapabilme, nadir gorilen vakalarin deneyimlenebilmesi agisindan similasyonla
egitim 6nem arz etmektedir (Fanning ve Gaba, 2007).

Ozellikle son vyillarda hasta giivenligi ve bakimini artirmak amaciyla simiilasyon kullanimina ilgi artmistir.
Similasyon bir tekniktir, teknoloji degildir. Katimcilar bir kurgu icinde gercek bir olayl yasiyormus gibi
hissederler (Brett-Fleegler ve ark., 2012). Basarili similasyonlarin katilimcilarinda giivensizlik kaybolur ve giinliik
islerindeki gibi konusur ve hareket ederler. Simiilasyon tanimi genis bir yelpazedeki deneyimsel aktiviteleri
kapsarken; simulator terimi saglk alaninda genellikle bir cihaz olarak adlandirilir. Similasyon katilimcilarinin
Ustlendigi faaliyetlerle etkilesir (Rodgers ve ark., 2010). Tip disi endstriyel alanlarda simiilasyon daha genis ve
daha uzun zamandan beri kullaniimaktadir. Ozellikle havacilik, niikleer enerji iretimi ve askeri endustriler ki;
bunlarin hepsi saglk alani gibi karmasa ve tehlikeye sahiptir. icerdikleri yiiksek riske ragmen ¢ok diisiik hata
oranlarina sahip, guivenilirligi yiksek alanlardir (Kobayash ve ark., 2010).

Simiilasyon, 6grenme deneyimini kolaylastirmayi ve 6grenme hedeflerine ulasmayi saglar (McEvoy ve ark.,
2010). Gergege uygunluk kavrami (fidelity) similasyon egitiminde ¢ok 6nemlidir. Similasyon uygulamalarinin
etkin ve basarili olmasi i¢in bu sarttir. Uygulayicinin deneyiminin gercege yakin oldugunu hissetmesi
gerekmektedir (Kory ve ark., 2007). Gergege uygunlugu yiksek similasyon, farkli bir 6gretme yaklasimidir.
Egitim uygulamasinda kiiltiirel bir degisimdir. Ogrenci merkezli bir aktivitedir. Simiilasyon merkezinde ya da
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klinikte (in-situ) uygulanabilmekte, similator uzaktan kontrol edilebilmektedir (Kane ve ark., 2007). Senaryo ne
kadar gercege uygun ise Ogrenciler tarafindan benimsenmesi de o kadar kolay olmaktadir. Ayni sekilde
similatoriin senaryoya uygun hazirlanmasi, giydirilmesi, makyajla yara veya kanama gorintistnin saglanmasi,
ortamin senaryoya uygun diizenlenmesi, hasta yakini gibi davranan aktorlerin eklenmesi olayl daha gergekgi
hale getirip 6grencinin kendini gercek olayla yiizylize gibi hissetmesini saglamaktadir (Rosen ve ark., 2007).
Ayrica senaryodaki rollerin kisilerin beceri ve deneyimlerine uygun olarak dagitilmasi ve senaryo akisi sirasinda
olusabilecek her tilrll olayin 6nceden belirlenip kurgulanmasi gerekir. Boylece 6grencinin hem pratik becerisi
hem de kriz aniyla micadele edebilme becerisi degerlendirilebilir. Mesleki yetkinligi glivenle uygulamaya izin
verir. Aslinda gergege uygunlugu yiksek similasyon, ilave bir egitim yontemi olarak gorilmelidir. Klinik beceri
egitiminin yerini alamaz. Ogrencilerin deneyim diizeyi gbz éniinde tutulmalidir. Simiilasyon egitimi, deneyerek
6grenme metodudur ve 6grenciler hatalarindan 6grenirler. Bu egitimin hedefi 6grenmeyi kolaylastirmak ve
6grencilerin glivenini kazanmak olmahdir (Alinier, 2011).

Obstetrik acil servisi ¢alisanlari agisindan yarari ise nadir olaylarin deneyimlenmesine firsat tanimasidir. Yeni
prosedirlerin 6grenilmesi ve uygulanmasina yardimci olur. Becerilerin test edilmesinde ve uygulamada hiz
kazanilmasinda kullanilabilir. Takim ¢alismasi egitimlerinde ¢ok faydalidir. Hasta gilivenligi agisindan énemlidir
(Fanning ve Gaba, 2007). Ancak bu yararlarin tamami iyi hazirlanmis bir senaryo ve basarili uygulama ile
miimkindir. Bu nedenle egitimcinin uygulamayi ¢ok iyi bilmesi, hazirlamasi ve sunmasi gerekir. Similasyon bir
laboratuar kurmak ya da birkag alet satin almaktan cok daha 6te bir seydir. Ogreticilerin simiilasyon konusunda
egitimini gerektirir. Dogaclamaya izin vermez. Tesis ve teknoloji similasyonun kigtk bir parcasini olustururken;
kurgulama, geribildirim, glivenilirlik en 6énemli olusumlaridir. Similasyonla egitim bu sayilan nitelikleri ne kadar
fazla tasir ise katihmcilarin edindikleri bilgi ve becerileri gercek hayata aktarmalari da o oranda artmaktadir
(McEvoy ve ark., 2012). American College of Obstetrics and Gynecology dernegi similasyonun mezuniyet
sonrasi egitimde éneminin farkina varmistir ve obstetrik acillere miidahalede similasyon egitiminin kullanimini
O6nermistir (Deering ve ark., 2013).

YONTEM

Konuyla ilgili makalelere Pubmed, Proquest, Science Direct, Ovid veri tabanlari ve Google Akademik arama
motoru araciligiyla, “simulation-based education in obstetrics emergency”, “simulation-based training in

obstetrics emergency”, “simulation and obstetrics emergency”, “patient simulation and obstetrics emergency”,
“emergency training and simulation” anahtar kelimeleri kullanilarak ulasiimistir.

BULGULAR

Obstetrik aciller zamanla yarisilan, anne ve bebegin yasamini etkileyen klinik sonuglari olan ve her zaman
karsilasilmadigi icin saglik bakim ekibinin pratik yaparak deneyim kazanma sansinin olamadigl durumlardir.
Similasyon egitimi sirasinda acil Unitesindeki ortam yaratilmakta ve bitlin ekip sanki olay gercekmis gibi
senaryolari uygulamaktadir. Simulasyon temelli egitimin acil miidahale edilmesi gereken bir dogum eyleminde
valnizca el becerisi gelistirmedigi, kriz yonetimini ve ekip isbirligini artirdigi belirtilmektedir. Similasyon temelli
egitime katilan ebelerin ve kadin dogum asistanlarinin ekip performansinda ve 6z-etkililik diizeyinde aris oldugu
gorulmuistur (Walker ve ark., 2014). Similasyon egitimine katilan ekibin eklempsi krizine miidahale etmede
daha basarili oldugu saptanmistir (Calvert ve ark., 2013). Draycott ve arkadaslari (2000) similasyon temelli
egitimden sonra omuz takilmasi sonucu bebekte olan yaralanmalarin oraninin %9.3'ten %2.3'e distigini
belirlemistir.

Dogum sonu kanamaya midahale igin gelistirilen similasyon programina katilan ebelerin kanamaya muiidahale
surelerinin kisaldig1 ve 6zguvenlerinin arttigl belirlenmistir (Nelissen ve ark., 2015). Sorenson ve arkadaslari
(2011) similasyon temelli egitim sonrasinda postpartum kanam oraninin %33'ten %18'e, dogumda annenin
kaybettigi kanin ise 384 mL'den, 293 mL'ye dustiglnl belirlemistir. Markova ve arkadaslari (2012) ise egitim ile
dogum sonu kanama arasinda bir iliski belirleyememistir. Dogum eyleminin yonetiminde oldukga bliyik 6neme
sahip olan vajinal muayene, genital bolgeyi icerdigi icin pek cok kiside kaygi yaratmaktadir. Similasyon temelli
vajinal muayene egitimine katilan tip fakiltesi 6grencilerinin dogum eylemini yénetme konusunda daha basaril
oldugu belirlenmistir. islemi maket iizerinde 10 kez ya da 30 kez tekrarlayanlar arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir fark belirlenememistir (Arias ve ark., 2016).
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Dogum eyleminde en sik karsilasilan acil problemlerden biri de bebegin omuz takilmasidir. Asistanlarin boyle bir
durumla karsilastiklarinda en kisa zamanda midahale edebilme becerisi kazanmalarina yonelik hazirlanan
programda similasyon egitimine katilan asistanlarin teknik ve teknik olmayan becerilerinin kontrol grubundan
cok daha fazla gelismis oldugu belirlenmistir. Ayrica, similasyon egitimine katilan asistanlarin omuz takilmasi
olan dogumlari daha kisa slirede yaptirdiklari saptanmistir (Mannellaa ve ark., 2016). Kumar ve arkadaslari
(2016) tarafindan evde dogumlar sirasinda acil midahale edilmesi gereken bir duruma hazirlanmak igin
similasyon temelli evde dogum programi gelistirilmistir ve programa katilan ebelerin ev ortaminda annede ve
bebekte acil bir durum gelistiginde daha hizli miidahale ettikleri belirlenmistir.

SONUC

Dogumla ilgili acil durumlara zamaninda midahale edilmesi hasta gilivenligi icin ¢cok 6nemlidir. Calismalar
similasyon temelli egitimin ebelerin, kadin dogum asistanlarinin ve uzmanlarinin karsilasabilecegi farkh
obstetrik acil durumlarinin yonetiminde kolaylastirici ve yararli oldugunu belirtmektedir.

Not: Bu calisma 27- 29 Ekim 2016 tarihlerinde Antalya’da 7 llkenin katihmiyla diizenlenen World Conference
on Educational and Instructional Studies- WCEIS’de bildiri olarak sunulmustur.
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